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1. บริบท  
  ภาวะทางอายรุศาสตรของโรคหลอดเลือดสมองคือ โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ซึ่งโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน เปนสาเหตุการตายอนัดับสองของโลกและเปนอนัดับสามในประเทศทีก่ําลงัพัฒนา เปนโรคที่

ตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล มีอัตราการตายและอัตราการเกิดความพิการสูง เพราะเปนภาระตอผูปวยและ

ครอบครัวในระยะยาว   ในอนาคตเมื่อมกีลุมผูสูงอายมุากขึ้น  โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันจะเปนโรคที่เปน

ภาระของประเทศและคุณภาพชีวติของประชาชนมากขึน้ เปนโรคทีท่ําใหเกิดความพกิาร แขนขาออนแรงหรือเสยี

ความรูคิด ความเขาใจภาษา อาจมีปญหาเรื่องการมองเห็นหรือการไดยิน ทําใหผูปวยพรองในการดูแลตนเอง เปน

ปญหาแกญาติในการดูแล ซึ่งอาการจะมากหรือนอยขึน้กับพยาธิสภาพของผูปวยแตละราย โรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตัน เปนโรคที่ปองกันได   โดยการลดปจจัยเสีย่งตางๆ และเมื่อเปนแลวการวินิจฉัยอยางรวดเร็ว และการ

รักษาที่ถูกตองอยางทนัทวงที  สามารถลดอัตราการตายและการเกิดภาวะแทรกซอน  ลงไดมากโรงพยาบาลตาก

สินไดจัดใหมหีนวยดูแลเฉพาะ คือ หอผูปวยสหภิบาล เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดรับการดูแล

รักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง ถกูตอง  ปลอดภัย  คงไวซึง่การทําหนาทีข่องรางกาย  มุงเนนการฟนฟูสภาพ  ลด

ความพิการและภาวะแทรกซอน เพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเอง  สามารถชวยเหลือตนเองไดแมยงัมีความพิการ

หลงเหลืออยู  เนนใหญาติมสีวนรวมในการดูแล ลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ และการปองกนัเปนซ้ํา ตามมาตรฐานวิชาชีพ

และสรางความพึงพอใจใหกบัผูรับบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ตลอดจนดูแลผูปวยเมื่อจําหนายจากโรงพยาบาล

โดยนัดติดตามตรวจรักษา (follow up) ทีห่อผูปวยสหภบิาลเพื่อใหทมีสหสาขาวิชาชพีดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง 

และรวมแกไขปญหาใหผูปวยและญาติเมือ่กลับไปอยูบานดูแลญาติใกลชิดและญาติผูดูแลผูปวยเพื่อคนหาความ

เสี่ยงและใหการปองกนัโรคหลอดเลือดสมอง  

 ปจจุบันกลุมงานอายุรกรรมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทัง้โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตับและโรค

หลอดเลือดสมองแตกที่ไมทําการผาตัดดวย ป 2548 มผูีปวยทั้งสิน้ 337 คน ดูแลทีห่อผูปวยสหภบิาล 159 คน 

(หลอดเลือดสมองแตก 27 คน หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 132 คน) สาเหตุสวนใหญเกิดจากความดนัโลหิตสูง 

139 คน เบาหวาน 38 คน ไขมันสูง 56 คน โรคหวัใจ 14 คน ดื่มสุรา สูบบุหร่ี เครื่องดื่มบํารุงกาํลัง 80 คนและไม

ทราบสาเหตุ 3 คน (ผูปวย 1 คน มีสาเหตุมากกวา 1 อยาง) ซึง่ผูปวยทัง้ 159 คน readmission ภายใน 28 วัน 2 



คน ไดรับ 1° prevention 42 คน ป 2549 มีผูปวยทัง้สิ้น 284 คน ดูแลที่หอผูปวยสหภิบาล 184 คน (หลอดเลือด

สมองแตก 50 คน หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 234 คน) ป 2550 มีผูปวยทั้งสิน้ 277 คน ดูแลที่หอผูปวยสหภิ

บาล 168 คน (หลอดเลือดสมองแตก 54 คน หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 223 คน) สาเหตุสวนใหญเกิดจาก

ความดันโลหติสูงเกือบ 100% แตมีความเสี่ยงดานการปฏิบัติตัวและไดรับการรักษาไมเพยีงพอ จากการขาด

ความรูหรือมีความรูไมเพียงพอในดานการปองกนัโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเปนหนาทีสํ่าคัญของบุคลากรสุขภาพที่

จะดูแลตอไป 
2. ประเด็นสาํคัญ /  ความเสี่ยงสําคัญ 
 โรคนี้เปนโรคที่ทาํใหเกิดความพกิาร และเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได เปนภาระแก 

ครอบครัวถาผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ซึ่งเปนปญหาสาํคัญ โรงพยาบาลตากสินจึงให 

ความสาํคัญในการดูแลผูปวยโรคนี้โดยเฉพาะ เพื่อหาแนวทางลดปริมาณการเกิด ปองกนัการ 

เปนซ้ํา ลดความเสี่ยงในการเกิด โดยจัดใหมีการดูแลเฉพาะโรคที่มีแนวทางการรักษาเดียวกัน ม ี

แนวทางการสงเสริมการทํากิจวัตรประจําวัน การดูแลเร่ืองความรูคิด การฝกพูด การปองกันการ 

สําลักและการปองกนัความเสี่ยงทางคลินกิตาง ๆ โดย 

1. ทําแนวทางการดูแล รักษาผูปวย เปนลายลักษณอักษร  (  Care  Map  ) 

2. ทําแบบประเมนิผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชพี 

3. จัดทํา Flow chart ในการรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

4. จัดทําแบบทดสอบการทาํกจิวัตรประจําวนั 

5. มีการประชุมปรึกษาหารือ และวางแผนการดูแล รักษาผูปวยตลอดจนติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 

โดยทีมสหวิชาชีพอยางสม่าํเสมอทุกสัปดาห 

6. มีการนัดติดตามการรักษาอยางตอเนื่องบนหอผูปวยทุกวันพุธเวลา 13.00 น. 

ความเสีย่งทางคลินิกที่สําคญัมีดังนี ้

1. จากการรักษา คือ การที่ผูปวยมีความดนัโลหิตสูงแลวไดยา Nefidipine อมใตล้ิน เพราะจะทําใหเกดิ 

progressive stroke ได 

2. จากการพยาบาล คือ 

- แผลกดทับ 

- การสําลัก 

- การพลัดตกหกลม 

- DVT 

- ไหลเคลื่อน 
3. เครื่องชี้วดัสําคัญและการใชประโยชน 
 มีการจัดเก็บตัวชี้วัดสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีห่อผูปวยสหภิบาลดังนี ้

1. จํานวนผูปวยที่ไดรับการฝกทํากจิวัตรประจําวนั 



2. จํานวนผูปวยที่ลุกจากเตียง 

3. จํานวนผูปวยที่ไดรับการประเมิน MMSE  

4. อัตราการทาํ Cognitive rehabilitation ในผูปวยที่ม ีCognitive impairment 

5. จํานวนผูปวยที่ทาํกายภาพบําบัด 

6. อัตราการเกิดขอติดแข็ง 

7. อัตราการเกิดไหลเคลื่อน 

และตัวชี้วัดทีต่องเก็บตามมาตรฐานการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ดังนี ้

     1. อัตราการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน หลงัรับไวในโรงพยาบาล 

     2. อัตราการเกิด pneumonia ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

     3. อัตราการเกิด urinary tract infection ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

     4. อัตราการเกิดแผลกดทับของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

     5. จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ทีไ่ดรับการทํา CT / MRI สมอง 

     6. จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันทีไ่ดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดขณะแรกรับ 

     7. จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ทีไ่ดรับ Aspirin ภายใน 48 ชั่วโมง  หลงัจากรับไว

ในโรงพยาบาล 

     8. จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ทีไ่ดรับ Antiplatelet หรือ Anticoagulant เมือ่กลับ

บาน 

     9. จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ทีไ่ดรับการทํากายภาพบําบัด 

    10. อัตราการเกิดพลัดตกหกลมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

    11. อัตราการ Readmission ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

    12. รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่กลับบานและไดรับคําแนะนาํการปฏิบัติตัว

เพื่อปองกันการกลับเปนซ้าํ 

    13. รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที่ไมไดรับ Nifedipine  

    14. รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที่ไดรับการรกัษาใน Stroke unit 

    15. รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที่ไดรับการตรวจ EKG 

    16. รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที่มีไข ( < 37.5 ° C ) ทีไ่ดรับการดูแลรักษา

ภาวะไข อยางเหมาะสม 

    17. รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที่ไดรับการรักษาตามแนวทางทีว่างแผนไว 

(Care Map) 

     18. จํานวนผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนหลังจําหนาย 

  - Aspirate pneumonia 

  - แผลกดทับ 



มีการจัดเก็บตัวชี้วัดรวมกับฝายการพยาบาล ทัง้หมด 5 ตัวชี้วัด คือ 

1. อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา 

2. อัตราการพลัดตก / หกลม 

3. อัตราการเกดิแผลกดทับ 

4. อัตราการติดเชื้อระบบปสสาวะ 

5. อัตราการเกดิ phebitis  

มีการเก็บความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวนัของผูปวยรายวนั และความสามารถของญาติใน 

การรวมดูแล มีการประเมนิความรูในดานตาง ๆ ของผูปวยและญาต ิโดยนําขอมูลทีไ่ดมาวิเคราะหหาสาเหตุและ

ติดตามนํามาปรับปรุง เพื่อใชประโยชนในการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
4. กระบวนการเพื่อใหไดคุณภาพ 

ผูปวยทุกรายจะไดรับการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชพี ไมวาจะเปนผูปวยในหรือผูปวยนอกทีน่ัดมา 

ติดตามการรักษาบนหอผูปวยอยางตอเนื่อง ป 2547 (ตั้งแต 25 มิ.ย. – 31 ธ.ค.) มีผูปวยมาติดตามการรักษาบนหอ

ผูปวย 115 คน ป 2548 มีผูปวยมาติดตามการรักษาบนหอผูปวย 249 คน ป 2549 มีผูปวยมาติดตามการรักษาบน

หอผูปวย 226 คน ป 2550 มีผูปวยมาติดตามการรักษาบนหอผูปวย 396 คน มีแผนการดําเนนิงานชัดเจนในแตละ

วิชาชพี พยาบาลมีการใชกระบวนการพยาบาลในการดแูล ประเมินสภาพผูปวยและครอบครัว มแีผนงานชัดเจนทกุ

วัน ทกุเวร โดยดูแลเปนรายบุคคล มีการประเมินภาวะสมองเสื่อมตามแบบประเมินมาตรฐานเพราะผูปวยอาจมี

ภาวะสมองเสือ่มรวมดวย การเตรียมความพรอมกอนจาํหนายเปนเรื่องสําคัญ ผูปวย / ญาติจะไดรับคําแนะนาํ

เกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค สาเหตุการเกิด ปจจัยเสี่ยงตาง ๆ การตรวจคนหาโรค การดูแลรักษา การปองกนัเปนซ้าํ 

การฟนฟูสภาพ บุคคลทีม่ีสวนรวมในการดูแลรักษา  โดยเนนวาผูทีม่คีวามสาํคัญทีสุ่ดในการรักษาคือ ผูปวยและ

ญาติ สอนหรอืส่ือสารเปนกลุม หรือรายบคุคล ใหโอกาสผูปวยและญาติซักถามหรอืพูดคุยกับผูปวยดวยกันโดยมี

พยาบาลเปนเปนผูประสานเพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกนั หรือใหผูปวยดวยกนัสอนกันเองเพื่อเปนการทวนสอบ

ความเขาใจในภาวะสุขภาพของตนเอง ผูปวยที่มีแขนขาออนแรงจะเนนการดูแลตนเองดานกิจวตัรประจําวัน ตั้งแต

การเคลื่อนยายตนเองบนเตยีง จากเตยีงสูรถเข็น การหัดเดิน การใชอุปกรณชวยตาง ๆ การดูแลสุขอนามยัสวน

บุคคลดานตาง ๆ สงเสริมใหผูปวยชวยตนเอง และ/หรือ ใหญาติมีสวนรวมในการดูแลสวนที่ผูปวยทาํเองไมได มี

การออกกาํลังกายตามแผนของนักกายภาพบาํบัด เนน ROM และความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

 ดานอาหารจะจัดอาหารเฉพาะโรคใหโดยนักโภชนาการเพื่อใหเหมาะแกผูปวยแตละราย นักโภชนาการจะ

สอน แนะนาํอาหารที่เหมาะสมและไมขัดตอโรค อาหารที่ควรงด แกตัวผูปวยและญาติโดยคํานึงถงึสภาพความเปน

จริงของผูปวยแตละรายและเพื่อใหสามารถปฏิบัติจริงไดเมื่อจําหนายจากโรงพยาบาล 

 ผูปวยที่มีปญหาดานการพดู จะมนีักแกไขการพูดมาประเมินและสอน กระตุนใหฝกพูด หรือฝกกลามเนื้อ

ในการพูด มีแบบฝกที่ญาตสิามารถกระตุนผูปวยได ในดานความเขาใจภาษา มีการสอนเรื่องความเขาใจภาษา มี

กิจกรรมตาง ๆ ตามความพรองของผูปวย มีอุปกรณเสริมความเขาใจในรูปแบบหลากหลายตามสภาพของผูปวย 

ผูปวยที่มีปญหาดานจิตใจ สังคมจะมนีักจิตวิทยาและนักสงัคมสงเคราะหชวยเหลอื โดยรวมกันทํางานเปนทีมนํา



ปญหาแตละดานของผูปวยมาประชุมเพื่อรวมหาแนวทางชวยเหลือ ซึ่งแตละวิชาชพีสามารถแนะนาํผูปวย ญาติใน

ดานของวิชาชพีอื่นไดดวย ในการประชมุกลุมจะมีการแลกเปลี่ยนความรูซึ่งกนัและกนัระหวางวิชาชีพ บางครั้งเชญิ

ญาติเขารวมกลุมเพื่อปรึกษาหาทางออกของปญหารวมกัน การประชมุกลุมจะมีทกุสัปดาหในวนัพุธบาย ซึง่จะคุย

กันถงึปญหาของผูปวยที่ยงัอยูในโรงพยาบาลทกุรายและผูปวยที่มารักษาอยางตอเนื่องบนหอผูปวย เพราะเมือ่

จําหนายจากโรงพยาบาลแลวยังนัดติดตามการรักษาอยางตอเนื่องที่หอผูปวยดวย ทาํใหทราบถงึปญหาที่เกิดขึ้น

เมื่อผูปวยกลบัไปอยูบานแลว เปนการติดตามดูแลเพือ่ปองกันการเปนซ้ําวิธหีนึง่ มีระบบติดตามเมื่อไมมาตามนัด 

สอบถามสาเหตุที่ไมมา 
5. แผนการพฒันาตอเนื่อง 
 1. ทําแบบบันทึกทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 2. การดูแลแบบผสมผสานในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 3. ทําแบบเฝาระวังการพลัดตกหกลมในผูปวยที่ลุกจากเตียง 

 4. การใชแบบประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยที่มีผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 

 5. การใชแผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยทีม่ีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 6. การสอนความรูแกผูปวยและญาติโดยใชมาตรฐานเดยีวกนัทกุหอผูปวย 

 


